
                                                                                              

 

***หมายเหตุ เอกสารทุกฉบับท่ีเปน็ส าเนา ให้รับรองส าเนาและลงนามก ากับไว้ด้วยทุกฉบับ 

หมายเหตุ เอกสารทุกฉบับท่ีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาและลงนามก ากับส าเนาถูกต้องไว้ด้วยทุกฉบับ 

 
คร้ังท่ี 1 
 
ลงช่ือ....................................................ผู้ยื่นค ำขอ      ลงช่ือ....................................................ผูร้ับค ำขอ 
      (...................................................)             (...................................................) 
 วันท่ี.................................        วันท่ี................................... 
 
คร้ังท่ี 2 
 
ลงช่ือ....................................................ผู้ยื่นค ำขอ      ลงช่ือ....................................................ผูร้ับค ำขอ 
      (...................................................)             (...................................................) 
 วันท่ี.................................        วันท่ี................................... 
 

ล ำ
ดับ 

เอกสำรหลักฐำน จ ำนวน
(ฉบับ) 

ผลตรวจ 
คร้ังท่ี 1 

ผลตรวจ 
คร้ังท่ี 2 

1. เอกสำรหลักฐำนของผู้รับอนุญำต (กรณีนิติบุคคล ต้องเป็นผู้มีอ ำนำจจัดกำรแทนนิติบุคคลตำมที่ระบุในหนังสือบริคนหส์นธิ)  
1.1 แบบค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบเพื่อสุขภำพ (สพส.3)  1   
1.2 แบบค ำขอช ำระค่ำธรรมเนยีมกำรต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ(สพส.21) 1   
1.3 ส ำเนำบตัรประชำชน   1   
1.4 ใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ (ฉบับจริง) 1   
1.5 แบบประเมินตนเองของสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ    
1.6 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบยีนจัดตั้งบริษัท (หนังสือบริคนธ์สนธ)ิ พร้อมส ำเนำบญัชีผู้ถือหุ้น

วัตถุประสงค์และผู้มีอ ำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคล (กรณียื่นค ำขอในนำมนิติบุคคล) 
1   

1.7 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณผีู้ประกอบกำรหรือนิติบุคคลมอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นท ำแทนตน) 
- ส ำเนำบัตรประชำชนผูม้อบอ ำนำจ 
- ส ำเนำบัตรประชำชนผูร้ับอ ำนำจ 
- ติดอำกรแสตมป์  

1   

1.8 หลักฐำนอื่นๆ (ถ้ำมี) เช่น ใบส ำคญักำรเปลี่ยนช่ือ-สกลุ ทะเบียนสมรส เป็นต้น 1   
2. กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงขนำดพ้ืนที่ให้บริกำร  
2.1 แบบขอเปลี่ยนแปลงขนำดพื้นท่ีกำรให้บริกำร 1   
2.2 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 1    
2.3 เอกสำรแสดงควำมเป็นเจ้ำของอำคำรสถำนท่ีที่ตั้งหรือหนังสือแสดงควำมยินยอมของเจ้ำของอำคำร 

หรือสัญญำเช่ำอำคำรหรือสถำนท่ีตั้งสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ 
- สัญญำเช่ำ โดยผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลต้องเป็นผูเ้ช่ำ  
- ส ำเนำบัตรประชำชนและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ให้เช่ำ 

1    

2.4 ผังภำยในสถำนประกอบกำรเพื่อสขุภำพ และมีขนำดของพื้นที่ให้บริกำรที่เป็นจริงก ำกับไว้ด้วย 1    

แบบตรวจสอบเอกสำรค ำขอต่ออำยใุบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพ่ือสุขภำพ 

ช่ือสถำนประกอบกำร..................................................................................  ที่อยู่................................................................................................................. 
ช่ือผู้ยื่นค ำขอ...................................................................................................เบอร์โทร.................................................. 

วันท่ีรับเรื่อง.............................เวลำ.............. 
ประเภทกิจกำร  สปำ 
          นวดเพื่อสุขภำพ  
          นวดเพื่อเสริมควำมงำม 



 
 
 

แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  
 
 

         เขียนที่ ……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 
 

๑. ข้าพเจ้า 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ปี  

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….…….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ใบอนุญาตเลขที่ .............................................................................  

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย .......…………………………………………………………………….… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ............................……………………………….………………………………………………………...….. 
ตั้งอยู่เลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก …………….........................ถนน ……..............................…
ต าบล/แขวง ….………….……….....…….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….จังหวัด ………………………………….
รหัสไปรษณีย…์.…………….……….…โทรศัพท์ ….………………………..…..………….. e-mail : ….………………………….… 
Line : ……………………………………………………………………… 
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) ……………………………………………………………… 
พื้นที่ให้บริการ……………………………………………ตร.ม. 

 

    
 
 
 
 
 

                                               
 

 
 
 

 

สพส. 3 
 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 
 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
        กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง      



 2 

3. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ    
เพื่อสุขภาพ ตามข้อ 2  

4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี ้
(1) บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ประกอบกิจการหรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

ของผู้มีอ านาจลงนามกรณีเป็นนิติบุคคล จ านวน 1 ฉบับ 
(2) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (เดิม) จ านวน 1 ฉบับ 
(3) หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯรายป ี(ปีที่ผ่านมา) จ านวน 1 ฉบับ 
(4) แบบประเมินตนเองของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ จ านวน 1 ฉบับ 
(5) หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงขนาดพื้นที่ให้บริการ (กรณีมีการปรับ/ลดพื้นที่) จ านวน 1 ฉบบั 
(6) กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลง         

ผู้ยื่นค าขอต้องยื่นหลักฐานและเอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย จ านวน 1 ฉบับ 
(7) เอกสารอ่ืนๆ (ระบ)ุ ………………………………………………………………………………………….. 

 
 
      ลงชื่อ………….………………………..….……….ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
          (……….……………….…..……………………) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

        คําขอชําระคาธรรมเนียมการตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
 

         เขียนท่ี ……………………………………………….. 
วันท่ี …….. เดือน ….……………. พ.ศ. ….….. 

๑. ขาพเจา 

           ๑.๑ ชื่อ …………………………………………………………………………... สัญชาติ …………………..   อายุ ………….. ป  

บัตรประจําตัวประชาชน หรือ ใบสําคัญประจําตัวคนตางดาวเลขท่ี                                                                    

 ๑.๒ นิติบุคคล………..……………….…………………………….…………………………………………………………… 

โดย (๑) ……………………………………………….บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี 

และ (๒) ……………………………………………...บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี  

เปนผูมีอํานาจทําการแทนนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต  

2. ขาพเจาไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พ.ศ. 2559 ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................................................................................................  

ชื่อสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพภาษาไทย .......…………………………………………………………………….………………………….. 

ภาษาตางประเทศ (ถามี) ............................……………………………….………………………………………………………...……………. 
ตั้งอยูเลขท่ี ……………..….…….. หมูท่ี ……… ซอย/ตรอก …………….........................ถนน ……..............................…ตําบล/

แขวง ….………….……….....…….อําเภอ/เขต …………..……..………….……….จังหวัด ………………………………….....................

รหัสไปรษณีย….……….โทรศัพท ……..…..………….. e-mail : ….………………………….… Line : …………………………………. 

วัน/เวลาท่ีเปดใหบริการ ………………………….…………………….พ้ืนท่ีการใหบริการ .............................. ตารางเมตร 

๓. ขาพเจาขอรับรองวาสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามขอ 2 มีมาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด 

4. ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
            (1) บัตรประจําตัวประชาชนผูประกอบกิจการหรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูอํานาจลงนามกรณี 
เปนนิติบุคคล จํานวน 1 ฉบับ 
             (2) กรณีหลักฐานและเอกสารท่ียื่นไวในการขออนุญาตมีการแกไขหรือเปลี่ยนแปลงทุกรายการ          
             (3) เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
          ลงชื่อ………….………………………..….……….ผูยื่นคําขอ/ผูรับมอบอํานาจ 
                (……….……………….…..……………………) 

    

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

สพส.21 
 

เลขท่ีรับ………………………………. 
วันท่ี………………………………… 
ลงช่ือ………………………ผูรับคําขอ 
 

    กิจการสปา 
    กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 
    กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 
    กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมภีาวะพ่ึงพิง 
    กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง      



1 

แบบประเมินตนเองส าหรับสถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ/นวดเพื่อเสริมความงาม 

ประเด็นการประเมินตนเองส าหรับสถานประกอบการนวดเพ่ือสุขภาพ/นวดเพ่ือเสริมความงาม มี ไม่มี 

ด้านสถานที่ 

1.ป้ายชื่อร้านต้องระบุประเภทกิจการตามท่ีขออนุญาตไว้ในป้ายเดียวกัน แสดงเลขที่ตั้ง และติดไว้ด้านหน้าหรือตัว
อาคารที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนอย่างน้อย1ป้าย **ภาษาอังกฤษต้องเล็กกว่าภาษาไทย** 
2.ประตูเข้าห้องบริการต้องไม่สามารถปิดล็อคได้

3.ถังขยะในห้องน้ า ห้องครัวและห้องเตรียมผลิตภัณฑ์ต้องมีฝาปิด

4.ห้องส้วม ติดสัญลักษณ์ ชาย/หญิง

5.มีอ่างล้างมือ และสบู่เหลว ผ้าเช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือที่ใช้ครั้งเดียว/คน 

ด้านความปลอดภัย 

6.มีอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ยารับประทาน/ยาใช้ภายนอก (ชุดอุปกรณ์ท าแผล/ยาดม/ยาดม/ยาหม่อง เป็นต้น)
7.มีจุดคัดกรองผู้รับบริการแรกรับ และมีทะเบียนบันทึกเวลาเข้าใช้บริการ มีหน้ากากอนามัยที่จัดเตรียมไว้
8.ติดตั้งเครื่องดับเพลิง ณ บริเวณเข้าออกหลัก อย่างน้อย 1 เครื่อง ติดตั้งมั่นคงแข็งแรง โดยปลายคันจับสูงจากพ้ืนไม่เกิน
1.4 เมตรเข้าถึงง่ายน ามาใช้ได้สะดวก พร้อมหลักฐานการตรวจสอบความพร้อมใช้งานถังดับเพลิง 
9.มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ เช่น กริ่ง กระดิ่ง หวูด ไซเรน ที่ดังได้ยินทั่วพ้ืนที่บริการ
10.มีป้ายทางหนีไฟ พ้ืนสีเขียวตัวอักษรสีขาว
11.มีไฟฉุกเฉินที่พร้อมใช้งานตลอดเวลา
ด้านการให้บริการ 
12.ต้องไม่มีเมนูบ าบัดรักษาอาการ/คลายเส้น/กดจุด/สักผิว/หรือเมนูที่มีการใช้เครื่องมือ/ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ เช่น
ดูดสิว หรือดูดสลายไขมัน เป็นต้น 
13.ผลิตภัณฑ์ทุกชนิดที่ใช้มีเลขทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย
14.มีการแสดงรายการการให้บริการ และอัตราค่าบริการในที่เปิดเผยมองเห็นได้ง่ายหรือตรวจสอบได้
15.มีเครื่องแบบส าหรับผู้ให้บริการที่สะอาด สุภาพ รัดกุมและมีป้ายชื่อผู้ให้บริการติดบริเวณหน้าอก 
16.มีการระบุเวลาเปิด/ปิดของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตรงกับที่แจ้งไว้ในค าขอรับใบอนุญาตที่สามารถมองเห็นได้
ชัดเจน 

หมายเหตุ 

............................................................................................................................. ..................................................... 

............................................................................. .....................................................................................................  

............................................................................................................................. ..................................................... 



  เขียนที่............................................................ 
  วันท่ี............... เดือน ......................... พ.ศ. ................... 

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงขนาดพื้นที่การให้บริการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1. ข้าพเจ้า
ช่ือนาย/นาง/นางสาว/นิติบุคคล..................................................................................................................................

เป็นผู้ประกอบการสถานประกอบการเพื่อสขุภาพ ประเภท…………………………………....................................................................... 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการ เป็นภาษาไทยว่า ...................................................................................................................................... 
ภาษาต่างประเทศว่า ....................................................................................................................................................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี ......................................................................... ออกให้ ณ วันที.่........................................................................... 
ที่ตั้งสถานประกอบการเลขท่ี ...................ซอย............................ ถนน ....................................ต าบล /  แขวง............................... 
อ าเภอ / เขต............................................................. จังหวัด............................................ รหัสไปรษณีย์ ....................................... 
โทรศัพท์ .................................................................................โทรสาร............................................................................................. 
2. มีความประสงค์ขออนุญาต ขยาย/ลด พื้นที่การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเพิ่มเติม จากสถานที่ที่เคย
ได้รับอนุญาตฯ ดังนี้ 

 ขยาย/ลด พื้นที่ในสถานประกอบการเดิมที่ได้รับใบอนุญาตฯ แล้ว (เช่น ขยายจากช้ัน 1 – 2 ไปยังช้ัน 3 – 5 เป็นต้น) 
 ขยายพื้นที่ในอาคารใหม่ท่ีมีทางเชื่อมต่อกับสถานประกอบการเดิม 

  สถานท่ีประกอบกิจการเดิม ที่ตั้งสถานประกอบการเลขท่ี......................ช้ันท่ี..................ซอย............................................... 
ถนน ....................................ต าบล /แขวง.............................อ าเภอ/เขต......................................................................................... 
จังหวัด............................................พื้นที่ประกอบกิจการ...................................ตารางเมตร 
       ขออนุญาตประกอบกิจการเพิ่มเติมในที่ตั้งเลขท่ี.......................................ชั้นท่ี..................ซอย.............................................. 
ถนน ....................................ต าบล /แขวง.............................อ าเภอ/เขต......................................................................................... 
จังหวัด............................................พื้นที่ประกอบกิจการ...................................ตารางเมตร      
ดังนั้น พื้นที่ในการประกอบกิจการทั้งหมดในปัจจุบัน ประกอบด้วย ที่ตั้งเดิม และพื้นที่ที่ขอขยาย เพิ่มเติม รวมทั้งสิ้นจ านวน
...........................................ตารางเมตร 
3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย จ านวน ......................... ฉบับ คือ
3.1       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ หนังสือรับรองบริษัท ผู้รับอนุญาต (เจ้าของกิจการตามที่ระบุในใบอนุญาต)  
3.2       ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (พร้อมรับรอง) 
3.3       ผังการให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพท่ีขอขยายพื้นที่  
3.4       เอกสารแสดงความเปน็เจ้าของอาคารสถานที่ท่ีตัง้สถานประกอบการเพื่อสุขภาพหรือหนังสอืแสดงความยนิยอมของเจ้าของอาคาร 

  หรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ หรือสัญญาเช่าอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 (ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานท่ีตั้ง) 

3.5       อื่นๆ (ถ้ามี) เช่นใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล............................................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

 ลายมือช่ือ........................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
 (  )  



แบบฟอร์มแผนผังภายในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ชื่อสถานประกอบการ. ............................................................. ............................................................... ....................................... 
ที่อยู่................................................................. ................................................................................................................................ 
ชื่อผู้ประกอบการ.........................................................................................................................เบอร์โทร.....................................  
ชื่อผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................................................เบอร์โทร...................................... 

ขนาดพื้นที่ทั้งหมด....................................ชั้น รวม................................ตารางเมตร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่    
ขนาดพ้ืนที่ทั้งหมด..........................ชั้น จ านวน.....................ตรม.   ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.............................บาท 

 ค่าธรรมเนียมรายปี....................................บาท  



หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

       ท ำท่ี........................................................... 
              .............................................................. 
   
      วนัท่ี ............................................... 
 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ี ขำ้พเจำ้.............................................................อำยุ...........ปี อยู่บำ้นเลขท่ี......................
หมู่ท่ี...........ถนน........................................แขวง/ต ำบล................................................เขต/อ ำเภอ........................................ 
จงัหวดั...................................................  ขอมอบอ ำนำจให ้.............................................................................อำย.ุ............ปี 
อยูบ่ำ้นเลขท่ี ........................หมู่ท่ี..............ถนน..............................................แขวง/ต ำบล.................................................... 
เขต/อ ำเภอ..............................................จงัหวดั................................................เป็นผูมี้อ ำนำจจดักำร.................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................แทนขำ้พเจำ้จนเสร็จกำร และขำ้พเจำ้ยอมรับผิดชอบในกำรท่ีผูร้ับมอบอ ำนำจ 
ไดท้ ำไปตำมท่ีมอบอ ำนำจน้ี  เสมือนหน่ึงขำ้พเจำ้ไดท้ ำกำรดว้ยตนเอง 
 
  เพื่อเป็นหลกัฐำน  ขำ้พเจำ้ไดล้งลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญัต่อหนำ้พยำนแลว้ 
 

ลงช่ือ ...........................................................ผูม้อบอ ำนำจ 
          (...........................................................) 
 

  ลงช่ือ ...........................................................ผูร้ับมอบอ ำนำจ 
          (...........................................................) 
 
                ลงช่ือ ...........................................................พยำน 
           (...........................................................) 

 
                         ลงช่ือ ...........................................................พยำน 
           (...........................................................) 
 

 

 

 

 

ปิดอำกรแสตมป์ดงัน้ี 1) มอบอ ำนำจใหก้ระท ำกำรคร้ังเดียว  ค่ำอำกรแสตมป์ 10 บำท 

   2) มอบอ ำนำจใหก้ระท ำกำรมำกกวำ่คร้ังเดียว  ค่ำอำกรแสตมป์ 30 บำท 

* ผูม้อบอ ำนำจเป็นผูเ้สียอำกร  ผูร้ับมอบอ ำนำจเป็นผูขี้ดฆ่ำแสตมป์ 
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